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angliogliomas are benign tumors, composed of neoplastic astrocytes and nerve cells. They are rare, account 
for 0.4-6.25% of all primary central nervous system neoplasms. Gangliogliomas affect predominantly infants 
or young adults. Gangliogliomas are preferentially encountered supratentorially, predominantly affecting the 
temporal lobe. Spinal gangliogliomas affect predominantly the cervical spinal cord. We report a case of cervical 
ganglioglioma which was successfully removed surgically, with a review of literature. 
 




서     론  
 
신경절교종은 신경세포종양과 신경교종들로 구성된 양성 
종양으로 전체 중추신경계 종양의 약 0.4~6.25%를 차지한
다3)5)6). 특히 이들은 척수 종양의 1.1%를 차지하며 주로 
아나 소아에서 발생한다. 신경절교종은 주로 중추신경계
의 측두엽부위에서 발생하며, 척수부위에 발생한 신경절교
종은 여러 저자들의 보고에 의하면 대부분 경수에서 발생
하 다1). 일부에서는 척수 전반에 걸쳐 발생한 예도 보고되
어 있다1)4). 본 교실에서는 상위 경수 부에 발생한 신경절
교종 1례를 수술적으로 치험하 기에 문헌고찰과 함께 보
고한다.  
 
증     례  
 
환 자：박○○, 21세, 여자. 
주 소：경추부 동통과 우측 사지 약화 및 좌측 이상 감각. 
과거력 및 가족력：특이 사항 없음. 
현병력：내원 1달 전부터 경추부 동통과 우측 상, 하지 
근력 저하와 좌측 이상감각의 증상이 발생되어 타병원에서 
경추부 자기공명 촬 술시행후 점차로 우측 상,하지 근력 저
하와 좌측 이상감각 증상이 더 진행하여 본원에 내원하 다.  
이학적 및 신경학적 소견：운동력은 우측상지와 하지가 
G4-로 약했으며 감각은 우측에서 촉각 및 고유체위감각의 
감소가 보 고 좌측에서는 통각 및 온도 감각의 저하를 보
다. 감각기능검사에서 제 3 경추 신경근 피부감각 지배 
역 이하로 통각 감퇴증, 제 7 경추 신경근 피부감각 지배 
역 이하로 감각둔마증, 이상감각 소견을 보 다. 즉, 해리
성 지각소실증을 보이는 Brown-Sequard 증후군을 보
다. 심부건 반사는 우측하지에서 항진되어 있었으며 Bab-
inski 반사 및 족간대(ankle clonus)가 우측 하지에서 나
타났다.  
검사실 소견：말초혈액검사, 혈청검사, 일반화학검사, 요
검사 및 흉부방사선 촬 검사는 모두 정상 범위 다. 
방사선학적 소견：단순촬 상에서 종양이 위치하는 부위
의 양측 척추경의 미란은 뚜렷하지 않으나 측면 상에서 척
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강조 상에서 저신호 강도, T2 강조 상에서 고신호 강도를 
보 다. 조 제 주입시 수질 내에 균일하고, 경계가 명확하
게 조  증가를 보 다. 경추 1번부터 경추 6번까지 수질내 
부종과 척수공동(syrinx)을 보 다(Fig. 1A, 1B).  
수술 소견 및 수술 후 경과：전신마취 하에 복와위자세
에서 정중앙 피부 절개술을 한뒤 제 1, 2번 경추의 후궁절
개술를 시행하 다. 경막은 심하게 팽대되었고 팽대된 곳을 
따라 내려가면서 경막절개후 종양이 보 다. 종양주위의 척
수는 전반적으로 팽륭되어 있었다. 정중앙 수직 척수 절개술
을 시행하 다. 종양은 1×1cm 크기로, 매끈한 황색의 단
Fig. 1. Magnetic resonance imaging revealing a diffuse cord enlargement. A：T2 weighted image showing a high signal intensity 
mass with a syringomyelia from C1 to C6 B：T1 weighted image showing a homogenous Gd-DTPA enhanced tumor. 
Fig. 2. Operative view：The intramedullary mass which has yellowish
color, mucoid, glistening appearance. It is well demarcated by
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단한 덩어리 이었다. 정상적인 조직과는 색깔 및 경도에 차
이가 있고 주위 조직과의 경계가 분명하여 종양을 완전 제
거할 수 있었다(Fig. 2A, 2B).  
수술직후 일시적으로 우측 상지의 운동상태가 악화되었
으나 1개월 후에는 일부 감각이상을 제외하고는 정상으로 
돌아왔다(Fig. 3A, 3B).  
병리 소견：종양은 성숙한 신경절세포와 신경교세포가 
섞여있다. 신경세포는 세포질이 풍부하고 핵은 크고 핵소체
가 뚜렷하며 일부의 신경세포는 핵이 두 개이어서 종양성 
신경세포라고 생각하 다(Fig. 4). 큰 신경절세포는 세포질 
주변부에 호염기성 니슬체를 발견할 수 도 있다. 면역조직
화학염색에서 신경섬유단백(neurofilament, Fig. 5A)와 sy-
naptophysin(Fig. 5B)에 양성인 세포들은 신경절세포로 생
각하 다. 신경절세포 사이에 섬유성 배경이 잘 발달되어 있
고 GFAP에 양성인 세포와 돌기들이 풍부아여(Fig. 5C) 신
경교세포와 돌기들이 섞여 있는 것으로 해석하 다. 신경교
세포들은 S-100 단백(Fig. 5D)에는 약양성 반응을 보인다.  
 
고     찰 
 
신경절교종은 척수 부에 발생하는 경우는 극히 드물며 이
들은 중추신경계 종양의 약 0.4~6.25%를 차지하며 척수 
종양의 1.1%를 차지한다. 특히 발생연령은 전 세계적으로 
보고된 예를 고찰하면 2.5세에서 80세까지이며 평균 19세
로 보고하 다1). 
이들중 약 60%에서는 30세이하의 연령에서 발생한다. 
대부분의 보고에서 높은 발생 연령은 20대이다. 예전에는 
남자에서 약간 더 빈발한다고 알려져있으나 최근의 보고에
서는 남녀가 같은 비율로 발생한다. 신경절교종의 흔한 발
생 부위로는 두개내중 측두엽, 제 3 뇌실 내, 뇌간부위, 소뇌, 
척수내의 순으로 알려져 있다6). 
척수 내에서 발생하는 신경절교종은 대단히 드물어 Zim-
merman에 의하면 전 척수종양의 1.1% 발생률과 척수교종
의 10%를 차지한다.  
1911년 Pick과 Bielschowsky가 처음으로 척수에 발생
한 신경절교종을 보고한 이래 전세계적으로 약 70 case 이
Fig. 3. Postoperative magnetic resonance imaging showing disappearance of mass. A：T2 weighted image, B：T1 weighted image. 
 
Fig. 4. Large triangular shaped neuron with double nuclei(arr-
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하의 척수 신경절교종이 보고되었다1). 대부분 경수에 발생
하 고 단지 3예만이 전 척수에 걸쳐 발생하 다. Miller 등
은 신경절교종이 소아에서 발생한 척수 종양의 약 24%를 
차지한다고 보고하 다5). 
Russel와 Rubinstein 등은 악성 변화의 정도를 약 10%
로 보고하 다6). 
 이와 반대로 Miller 등은 ganglioglioma의 32% 정도(20/ 
63 cases)가 Grade Ⅱ-Ⅲ, 단지 2 case 만이 G Ⅲ 종양이
었다고 보고하 다5). 
다른 저자들의 보고에 의하면 ganglioglioma 중 anaplastic 
ganglioglioma는 3~5% 정도를 차지한다고 한다4). 또한 
소아 경우 악성 변화를 더 자주 일으킨다고 한다.  
여러 저자들이 보고한 증상으로는 통증, 운동마비, 대소
변 장애, 감각기능 마비 등을 보고하 고 본 예에서도 운동
마비와 감각기능 저하가 관찰되었다.  
방사선학적으로 신경절교종은 특징적인 소견이 없다. 하
지만 T1 강조 상에서 고신호강도, 저신호강도 또는 불규
칙한 신호 강도를 보이며 T2 강조 상에는 고신호강도를 
보인다. 조 제 투여후 신호강도의 변화도 다양하며 고형
부위에서는 균일하지 않다. 
저자들의 증례는 수내 종양(intramedullary tumor)이며 
T1 강조 상에서 저신호, T2 강조 상에서 고신호로 보
고 조 제 투여후 균질한 신호강도를 보 다.  
그러므로 신경절교종의 진단시 척수 조 술이나 전산화단
층촬 (CT) 보다 자기공명촬 (MRI)가 진단과 치료의 가
장 중요한 방법으로 볼 수 있다.  
현미경적 소견을 보면 신경절세포와 종양성 교세포로 구
성되어 있으며 이 두세포의 혼합은 매우 불균질적이며 같은 
종양 내에서도 부위에 따라 다르다. 국소적인 혈관 주위 림
프구 침윤은 드물지 않다. 다양한 정도의 섬유 맥관 기질도 
보이며 이는 콜라겐 혹은 레티쿨린 염색시 잘 보인다. 결합
조직 형성이 매우 뚜렷할 수 있다. 다양한 신경관련 세포골
격단백, 다양한 생체내 아민과 그와 관련된 효소, 신경펩타
이드 칼슘 결합단백, 신경분비 과립 혹은 시냅스 수포 운반










J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/February, 2001 243 
과 관련된 단백을 면역 조직화학 검사로 증명할 수 있다. 
synaptophysin과 neurofilament는 많은 세포에서 양성을 
보인다. 종양성 별세포는 신경절교종의 가장 흔한 아교 성
분이며 다양한 모양을 보인다. 면역조직 화학 검사로 GF-
AP, S-100 protein, vimentin의 분포를 쉽게 알 수 있다.  
신경절교종은 WHO에 의하면 천천히 자라는 양성 종양
이며 악성 변형을 하는 경우가 약 10%에서 보고되며 이들
은 주로 신경교세포성분으로(glial component) 인한 것이
다. 전 세계적으로 현재까지 보고에 의하면 단지 4예 만이 
malignant ganglioglioma 이다. Kitano 등4)은 진단 후 약 7
년후에 spinal ganglioglioma의 glial component가 anapl-
astic change를 보 던 예를 보고하 다. 신경절세포성분은 
양성이기에 신경 교세포 성분의 악성변형의 결과에 따라 예
후가 결정될 수 있다4). 
임상적으로 두 가지 형태를 취할 수 있다. 한가지는 양성 
종양이었다가 악성 변화를 일으키는 경우와 발생당시부터 
악성 변화를 일으키는 경우로 나눌 수 있다6). 
이들중 전자의 경우 방사선 치료가 도움이 될 수 있다고 
하며 Kalyan-Raman 등은 이를 제시하기도 했다3). 
Johannsson 등은 신경절교종의 예후에 대해 여러 인자
를 분석하 으나 확실히 밝혀진 인자는 없었다고 한다2). 
치료 방법은 수술로 종양을 완전 적출 하는 것이 가장 중
요한 치료 방법이다. 방사선치료는 종양제거술후 일반적으
로 시행되지 않고 이들의 행동양식은 방사선치료를 받은 
경우와 받지 않은 경우가 크게 다르지 않았다3). 항암치료
의 역할도 확실히 증명된 것도 없다2). 
본 증례는 상위 경추부위에 발생한 신경절교종를 완전 적
출 하 고 현재 외래에서 방사선 치료는 하지 않고 있으며 
운동마비와 감각저하도 호전되었다. 
 
결     론 
 
본 교실에서는 상위 경추부위에 발생한 극히 드문 신경절
교종 1례를 수술적 치험을 하 기에 문헌 고찰과 함께 이를 
보고하는 바이다. 
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